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1. INTRODUGCAO

A hiperplasia endotelial papilar intravascular (HEPI) € uma lesdo vascular
reativa caracterizada pela proliferacdo endotelial excessiva localizada,
preferencialmente, em pele das extremidades (ponta de dedos, cabeca e pescoco)
(GOULARTE FILHO et al., 2006). A condicéo foi inicialmente descrita em 1923, por
Masson, razdo pela qual foi denominada de Tumor de Masson, Angiomatose
Intravascular e Hemangioendotelioma Intravascular Vegetante. O termo HEPI foi
empregado pela primeira vez por Clearkin e Enzinger, em 1976 (XU; LI, 2014).

Clinicamente, a HEPI apresenta-se como lesdo nodular, assintomatica, de
coloracédo azul avermelhada e crescimento lento (MURUGARAJ et al., 2010). O
exame histopatolégico revela uma proliferacdo reativa de células endoteliais
organizadas em pequenas projecdes papilares com centros hipocelulares e
hialinizados (CAMPOS et al., 2009). Quando localizada em mucosa oral, a HEPI
manifesta-se, preferencialmente, em labio inferior - seguido por lingua, labio
superior, mucosa bucal e vestibulo mandibular (MATSUZAKA et al., 2003). A HEPI
de cavidade oral manifesta-se mais comumente em mulheres na sexta década de
vida (MAKOS et al.,2004; SOARES et al., 2008).

O diagnostico da HEPI é realizado por meio do exame anatomopatologico -
e a remocao cirargica configura o tratamento de escolha. O objetivo do presente
trabalho é avaliar o perfil dos casos de HEPI diagnosticados no Centro de
Diagnostico de Doencas da Boca (CDDB).

2. METODOLOGIA

Inicialmente foram selecionados, a partir do registro dos livros de biépsia do
CDDB/FO-UFPel, no periodo entre abril de 1954 até setembro de 2019, os
pacientes com diagndstico histopatologico de HEPI ou trombo em organizacédo. As
laminas histologicas foram revisadas por uma patologista experiente, e 0s casos
gue atenderam os critérios para HEPI foram incluidos no estudo. Das fichas de
bidpsia destes pacientes foram extraidos, quando disponiveis, os dados referentes
a idade, sexo, localizagdo anatbmica, sintomatologia, apresentacdo clinica,
tamanho da lesdo e diagnostico clinico.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta série de casos foi obtida a partir de um universo representado por
25.919 espécimes diagnosticados no CDDB. Foram identificados nove casos com
diagnéstico histopatologico de HEPI, representando 0,03% de todas bidpsias. As
caracteristicas dos casos encontram-se descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas de 9 casos de HEPI.

Tamanho

Idade Sexo Localizagao Sintomatologia Apresentacdo  Caracteristicas da leso Hipo6tese
(anos) Anatémica g clinica radiogréaficas (cm) diagnédstico
55 feminino  mucosa labial assintomatico nédulo NA 1,0 mucocele
15 masculino  labio inferior assintomatico nédulo NA 0,9 mucocele
NI masculino  |abio inferior NI nédulo NA 1,0 neuroma

traumatico
30 masculino  labio inferior assintomatico nédulo NA 0,6 mucocele
NI feminino labio inferior sintomatico nédulo NA 15 mucocele
60 feminino mandibula assintomatico intradsseo radioltcido 0,7 cisto residual

esquerda
60 masculino mucosa jugal NI nédulo NA NI fibroma
9 feminino  mucosa jugal NI nédulo NA 2,0 NI
14 feminino borda direta sintomatico nédulo NA 2,0 fibroma
lingual

NA - N&o se aplica
NI- N&o informado

O sexo feminino apresentou discreta predilecdo, correspondendo a 5
(55.5%) dos nove casos descritos. A média de idade foi de 30,4 anos, com a
variacdo de 9 a 60 anos. O labio inferior representou o sitio de maior prevaléncia,
correspondendo a 4 (44,44%) casos. Matsuzaka et al. relataram que as
localizagdes tipicas da HEPI sao labio inferior, lingua e labio superior. De acordo
com Makos (2004), a idade acometida varia de 26 a 60 anos (média de 42,6 anos).
Assim, a idade média encontrada em nossa série de casos - 30,4 anos, se
enquadra dentro da idade prevalente de acordo com a literatura.

Oito casos (88,8%) foram descritos como nédulos, o tamanho médio foi de
1,21cm e 4 (44,4%) eram assintomaticos. Estes dados estdo de acordo com
aqueles reportados pela literatura que afirma que a HEPI geralmente manifesta-se
como uma massa indolor, de macia a firme a palpacéo, as vezes tenra, variando
em tamanho de 0,5 a 1,8 cm de diametro (BUCHNER et al., 1990; BODNER;
DAYAN, 1999; DEVI et al.,, 2004). A presenca de sintomatologia parece estar
diretamente associada ao tamanho e localizacdo da leséo. A literatura justifica os
sintomas serem mais frequentes em lesdes com longo tempo de evolucao devido
a possivel interferéncia com estruturas anatbmicas (ABDULLGAFFAR;
ALAWADHI, 2019).

Apenas um caso (11,11%) foi observado em localizacao intradssea. Neste,
observou-se uma area radiollcida, unilocular, em regido posterior de mandibula. A
condicdo ndo apresenta padrdo imaginolégico bem definido. XU e LI (2014)
descreveram uma HEPI intraéssea apresentando destruicdo osteolitica
mandibular. O aspecto radiografico mostrava-se multilocular, indicando um padrao
agressivo de crescimento em diferentes dire¢des, contrariamente ao observado no
presente caso.
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A mucocele representou o0 diagnodstico clinico mais prevalente,
compreendendo a 4 (44,44%) casos. O carater clinico inespecifico - e raridade da
HEPI dificulta sua inclusdo nas hip6teses diagnosticas. A literatura afirma que o
diagnostico diferencial de HEPI deve incluir lesdes vasculares e ndo vasculares
como: 0 angiossarcoma, o linfangioma, mucocele ou lesdes reativas de gengiva
(ABDULLGAFFAR; ALAWADHI, 2019).

4. CONCLUSOES

A HEPI é uma lesdo extremamente rara em mucosa oral, sendo a exciséo
cirurgica completa o tratamento de escolha. Geralmente o procedimento de biopsia
€ diagndéstico e curativo, refletindo um bom prognéstico para o paciente.
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